申請書
					介護保険負担限度額認定申請書 カイゴ ホケン フタン ゲンド ガク ニンテイ シンセイ カ
										令和　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 レイ ワ ネン ガツ ヒ
		苓北町長　様 レイホクマチ チョウ サマ
		次のとおり関係書類を添えて、食費・居住費 （滞在費） に係る負担限度額認定を申請します。 ツギ カンケイ ショルイ ソ ショクヒ キョジュウ ヒ タイザイヒ カカ フタン ゲンド ガク ニンテイ シンセイ
	被保険者 ヒホケンシャ	フリガナ							被保険者番号 ヒホケンシャ バンゴウ
		被保険者氏名 ヒホケンシャ シメイ							   個人番号 コジン バンゴウ
									性別 セイベツ		　男　　　　・　　　　女 オトコ オンナ
		生年月日 セイネン ガッピ	明　　・　 大　 ・　　昭　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　 　　日 メイ ダイ アキラ ネン ガツ ヒ
		住 所 ジュウ ショ	〒

									電話番号 デンワ バンゴウ
		入所（院）した介護保険施設の所在地及び名称 ニュウショ イン カイゴ ホケン シセツ ショザイチ オヨ メイショウ	〒

									電話番号 デンワ バンゴウ
		入所（院）年月日（※） ニュウショ イン ネンガッピ	　昭　・　平　・　令　　　　　　年　　　　月　　　　日 アキラ ヒラ レイ ネン ガツ ヒ						（※）介護保険施設に入所（院）していない場合及び
ショートステイを利用している場合は、記入不要です。 カイゴ ホケン シセツ ニュウショ イン バアイ オヨ リヨウ バアイ キニュウ フヨウ
		課税状況 カゼイ ジョウキョウ	市町村民税 シチョウソン ミン ゼイ			課税　　　　　　　・　　　　　　　非課税 カゼイ ヒカゼイ

	配偶者 ハイグウシャ	配偶者の有無 ハイグウシャ ウム	　　有　　　　　・　　　　　無 アリ ナシ						※この申請書における「配偶者」については、
世帯分離している配偶者や内縁関係者も含みます。 シンセイショ ハイグウシャ セタイ ブンリ ハイグウシャ ナイエン カンケイ シャ フク
		フリガナ							    個人番号 コジン バンゴウ
		氏名 シメイ							生年月日 セイネン ガッピ	明・大・昭　　       年　　　　　月　　　　　日 メイ ダイ アキラ

		住 所 ジュウ ショ	〒

									電話番号 デンワ バンゴウ
		１月１日の住所
※現住所と異なる
場合のみ ガツ ニチ ジュウショ ゲンジュウショ コト バアイ	〒

		課税状況 カゼイ ジョウキョウ	市町村民税 シチョウソン ミン ゼイ			課税　　　　　　　・　　　　　　　非課税 カゼイ ヒカゼイ

	収入・資産 シュウニュウ シサン	非課税年金
受給の有無 ヒカゼイ ネンキン ジュキュウ ウム	有（遺族年金・障害年金）　・　無 アリ イゾク ネンキン ショウガイ ネンキン ナシ						生活保護
受給の有無 セイカツ ホゴ ジュキュウ ウム	有　　　・　　　無 アリ ナシ
		受給している
年金の保険者 ジュキュウ ネンキン ホケンシャ	□　日本年金機構　　　　　　□　地方公務員共済　　　　　　□　国家公務員共済　　　　　　□　私学共済 ニホン ネンキン キコウ チホウ コウムイン キョウサイ コッカ コウムイン キョウサイ シガク キョウサイ
		65歳以上
（年金収入+その他の合計所得金額） サイ イジョウ ネンキン シュウニュウ タ ゴウケイ ショトク キンガク	□	　住民税非課税世帯で年額80万円以下 ジュウミンゼイ ヒカゼイ セタイ ネンガク マンエン イカ					→　　かつ、預貯金等の合計額が650万円（夫婦で1,650万円）以下　　 ヨチョキン トウ ゴウケイ ガク マンエン フウフ マンエン イカ
			□	　住民税非課税世帯で年額80万円超120万円以下 ネンガク マンエン コ マンエン イカ					→　　かつ、預貯金等の合計額が550万円（夫婦で1,550万円）以下　　 ヨチョキン トウ ゴウケイ ガク マンエン フウフ マンエン イカ
			□	　住民税非課税世帯で年額120万円超 ネンガク マンエン コ					→　　かつ、預貯金等の合計額が500万円（夫婦で1,500万円）以下 ヨチョキン トウ ゴウケイ ガク マンエン フウフ マンエン イカ
		65歳未満 サイ ミマン	□	　住民税非課税世帯で預貯金等の合計額1,000万円（夫婦で2,000万円）以下 ヨチョキン トウ ゴウケイガク マンエン フウフ マンエン イカ
		預貯金額 ヨチョキン ガク		本人　　　　　　　　　　　　　　　円 ホンニン エン			　配偶者 ハイグウシャ		円 エン	有価証券
（評価概算額） ユウカ ショウケン ヒョウカ ガイサン ガク				円 エン
		その他
（現金・負債を含む） タ ゲンキン フサイ フク		　（種類：            ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 シュルイ エン					　　（種類：            ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 シュルイ エン

	送付先 ソウフ サキ	申請結果の
送付先 シンセイ ケッカ ソウフ サキ	　１．被保険者本人の住所宛て ヒホケンシャ ホンニン ジュウショ ア				２．施設等　（施設等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） シセツ トウ シセツ トウ メイ
			　３．その他　（宛名： タ アテナ					〒：　　　　　　　住所： ジュウショ												）

		申請者が被保険者本人の場合には、下記について記載不要です。 シンセイシャ ヒホケンシャ ホンニン バアイ カキ キサイ フヨウ
	申請者 シンセイシャ	申請者氏名 シンセイシャ シメイ	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞						本人との関係 ホンニン カンケイ
		申請者住所 シンセイシャ ジュウ ショ	〒

			※ 事業所が提出する場合、事業所の所在地と名称 メイショウ						電話番号 デンワ バンゴウ

		注意事項 チュウイ ジコウ
		（１）　預貯金等については、同じ種類の預貯金等を複数所有している場合は、そのすべてを記入し、通帳等の写しを添付してください。 ヨチョキン トウ オナ シュルイ ヨチョキン トウ フク スウ ショユウ バアイ キニュウ ツウチョウ トウ ウツ テンプ
		（２）　書き切れない場合は、余白に記入するか又は別紙に記入の上添付してください。 カ キ バアイ ヨハク キニュウ マタ ベッシ キニュウ ウエ テンプ
		（３）　虚偽の申告により不正に特定入所者介護サービス費等の支給を受けた場合には、介護保険法第22条第１項の
　　　 規定に基づき、支給された額及び最大２倍の加算金を返還していただくことがあります。 ナド キテイ


	町記入欄 マチ キニュウ ラン	添付書類 テンプ ショルイ	□　同意書 （押印の確認含む）　　　　　　　　　　　　　　　　　□　通帳等の写し ドウイショ オウイン カクニン フク ツウチョウ トウ ウツ
		介護度 カイゴ ド				期間　： キカン	～
		結果 ケッカ	□　該当　　　（　　　　　　）段階　　（　　　　　            ～　　　   　　        　） ガイトウ ダンカイ										□　非該当 ヒガイトウ
		生保受給 セイホ ジュキュウ	有　　・　　無 ア ナシ			老齢福祉年金 ロウレイ フクシ ネンキン		有　　・　　無 アリ ナシ		給付制限 キュウフ セイゲン				有　　・　　無 アリ ナシ
		本人 ホンニン	課税　・　非課税 カゼイ ヒカゼイ			配偶者 ハイグウシャ		課税　・　非課税 カゼイ ヒカゼイ		世帯状況 セタイ ジョウキョウ				課税　・　非課税 カゼイ ヒカゼイ
		合計資産状況	　　			合計所得				課税年金額
		非課税年金	　有　　・　　無			※年金種類・収入額 ネンキン シュルイ シュウニュウ ガク






	同　意　書



		苓北町長 レイホクマチ チョウ


		　介護保険負担限度額認定のために必要があるときは、官公署、年金保険者又は銀行、信託会社その他の機関（以下「銀行等」という。）に私及び配偶者（内縁関係の者を含む。以下同じ。）の収入・課税状況及び保有する預貯金並びに有価証券等の残高等に係る必要な文書の閲覧、若しくは資料の提供を求めることに同意します。
　また、苓北町長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私及び私の配偶者が同意している旨を銀行等に伝えて構いません。 カカ レイホクマチ






		令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 レイ ワ ネン ガツ ニチ





		＜本人＞ ホンニン

			住　所 ジュウ ショ


			氏　名 シ メイ		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



		＜配偶者＞ ハイグウシャ

			住　所 ジュウ ショ


			氏　名 シ メイ		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞











申請書（正式）
					介護保険負担限度額認定申請書 カイゴ ホケン フタン ゲンド ガク ニンテイ シンセイ カ
										令和　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 レイ ワ ネン ガツ ヒ
		苓北町長　様 レイホクマチ チョウ サマ
		次のとおり関係書類を添えて、食費・居住費 （滞在費） に係る負担限度額認定を申請します。 ツギ カンケイ ショルイ ソ ショクヒ キョジュウ ヒ タイザイヒ カカ フタン ゲンド ガク ニンテイ シンセイ
	被保険者 ヒホケンシャ	フリガナ							被保険者番号 ヒホケンシャ バンゴウ
		被保険者氏名 ヒホケンシャ シメイ							   個人番号 コジン バンゴウ
									性別 セイベツ		　男　　　　・　　　　女 オトコ オンナ
		生年月日 セイネン ガッピ	明　　・　 大　 ・　　昭　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　 　　日 メイ ダイ アキラ ネン ガツ ヒ
		住 所 ジュウ ショ	〒

									電話番号 デンワ バンゴウ
		入所（院）した介護保険施設の所在地及び名称 ニュウショ イン カイゴ ホケン シセツ ショザイチ オヨ メイショウ	〒

									電話番号 デンワ バンゴウ
		入所（院）年月日（※） ニュウショ イン ネンガッピ	　昭　・　平　・　令　　　　　　年　　　　月　　　　日 アキラ ヒラ レイ ネン ガツ ヒ						（※）介護保険施設に入所（院）していない場合及び
ショートステイを利用している場合は、記入不要です。 カイゴ ホケン シセツ ニュウショ イン バアイ オヨ リヨウ バアイ キニュウ フヨウ
		課税状況 カゼイ ジョウキョウ	市町村民税 シチョウソン ミン ゼイ			課税　　　　　　　・　　　　　　　非課税 カゼイ ヒカゼイ

	配偶者 ハイグウシャ	配偶者の有無 ハイグウシャ ウム	　　有　　　　　・　　　　　無 アリ ナシ						※この申請書における「配偶者」については、
世帯分離している配偶者や内縁関係者も含みます。 シンセイショ ハイグウシャ セタイ ブンリ ハイグウシャ ナイエン カンケイ シャ フク
		フリガナ							    個人番号 コジン バンゴウ
		氏名 シメイ							生年月日 セイネン ガッピ	明・大・昭　　       年　　　　　月　　　　　日 メイ ダイ アキラ

		住 所 ジュウ ショ	〒

									電話番号 デンワ バンゴウ
		１月１日の住所
※現住所と異なる
場合のみ ガツ ニチ ジュウショ ゲンジュウショ コト バアイ	〒

		課税状況 カゼイ ジョウキョウ	市町村民税 シチョウソン ミン ゼイ			課税　　　　　　　・　　　　　　　非課税 カゼイ ヒカゼイ

	収入・資産 シュウニュウ シサン	非課税年金
受給の有無 ヒカゼイ ネンキン ジュキュウ ウム	有（遺族年金・障害年金）　・　無 アリ イゾク ネンキン ショウガイ ネンキン ナシ						生活保護
受給の有無 セイカツ ホゴ ジュキュウ ウム	有　　　・　　　無 アリ ナシ
		受給している
年金の保険者 ジュキュウ ネンキン ホケンシャ	□　日本年金機構　　　　　　□　地方公務員共済　　　　　　□　国家公務員共済　　　　　　□　私学共済 ニホン ネンキン キコウ チホウ コウムイン キョウサイ コッカ コウムイン キョウサイ シガク キョウサイ
		65歳以上
（年金収入+その他の合計所得金額） サイ イジョウ ネンキン シュウニュウ タ ゴウケイ ショトク キンガク	□	　住民税非課税世帯で年額80万円以下 ジュウミンゼイ ヒカゼイ セタイ ネンガク マンエン イカ					→　　かつ、預貯金等の合計額が650万円（夫婦で1,650万円）以下　　 ヨチョキン トウ ゴウケイ ガク マンエン フウフ マンエン イカ
			□	　住民税非課税世帯で年額80万円超120万円以下 ネンガク マンエン コ マンエン イカ					→　　かつ、預貯金等の合計額が550万円（夫婦で1,550万円）以下　　 ヨチョキン トウ ゴウケイ ガク マンエン フウフ マンエン イカ
			□	　住民税非課税世帯で年額120万円超 ネンガク マンエン コ					→　　かつ、預貯金等の合計額が500万円（夫婦で1,500万円）以下 ヨチョキン トウ ゴウケイ ガク マンエン フウフ マンエン イカ
		65歳未満 サイ ミマン	□	　住民税非課税世帯で預貯金等の合計額1,000万円（夫婦で2,000万円）以下 ヨチョキン トウ ゴウケイガク マンエン フウフ マンエン イカ
		預貯金額 ヨチョキン ガク		本人　　　　　　　　　　　　　　　円 ホンニン エン			　配偶者 ハイグウシャ		円 エン	有価証券
（評価概算額） ユウカ ショウケン ヒョウカ ガイサン ガク				円 エン
		その他
（現金・負債を含む） タ ゲンキン フサイ フク		　（種類：            ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 シュルイ エン					　　（種類：            ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 シュルイ エン

	送付先 ソウフ サキ	申請結果の
送付先 シンセイ ケッカ ソウフ サキ	　１．被保険者本人の住所宛て ヒホケンシャ ホンニン ジュウショ ア				２．施設等　（施設等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） シセツ トウ シセツ トウ メイ
			　３．その他　（宛名： タ アテナ					〒：　　　　　　　住所： ジュウショ												）

		申請者が被保険者本人の場合には、下記について記載不要です。 シンセイシャ ヒホケンシャ ホンニン バアイ カキ キサイ フヨウ
	申請者 シンセイシャ	申請者氏名 シンセイシャ シメイ	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞						本人との関係 ホンニン カンケイ
		申請者住所 シンセイシャ ジュウ ショ	〒

			※ 事業所が提出する場合、事業所の所在地と名称 メイショウ						電話番号 デンワ バンゴウ

		注意事項 チュウイ ジコウ
		（１）　預貯金等については、同じ種類の預貯金等を複数所有している場合は、そのすべてを記入し、通帳等の写しを添付してください。 ヨチョキン トウ オナ シュルイ ヨチョキン トウ フク スウ ショユウ バアイ キニュウ ツウチョウ トウ ウツ テンプ
		（２）　書き切れない場合は、余白に記入するか又は別紙に記入の上添付してください。 カ キ バアイ ヨハク キニュウ マタ ベッシ キニュウ ウエ テンプ
		（３）　虚偽の申告により不正に特定入所者介護サービス費等の支給を受けた場合には、介護保険法第22条第１項の
　　　 規定に基づき、支給された額及び最大２倍の加算金を返還していただくことがあります。 ナド キテイ


	町記入欄 マチ キニュウ ラン	添付書類 テンプ ショルイ	□　同意書 （押印の確認含む）　　　　　　　　　　　　　　　　　□　通帳等の写し ドウイショ オウイン カクニン フク ツウチョウ トウ ウツ
		介護度 カイゴ ド				期間　： キカン	～
		結果 ケッカ	□　該当　　　（　　　　　　）段階　　（　　　　　            ～　　　   　　        　） ガイトウ ダンカイ										□　非該当 ヒガイトウ
		生保受給 セイホ ジュキュウ	有　　・　　無 ア ナシ			老齢福祉年金 ロウレイ フクシ ネンキン		有　　・　　無 アリ ナシ		給付制限 キュウフ セイゲン				有　　・　　無 アリ ナシ
		本人 ホンニン	課税　・　非課税 カゼイ ヒカゼイ			配偶者 ハイグウシャ		課税　・　非課税 カゼイ ヒカゼイ		世帯状況 セタイ ジョウキョウ				課税　・　非課税 カゼイ ヒカゼイ
		合計資産状況	　　			合計所得				課税年金額
		非課税年金	　有　　・　　無			※年金種類・収入額 ネンキン シュルイ シュウニュウ ガク






	同　意　書



		苓北町長　様 レイホクマチ チョウ サマ


		　介護保険負担限度額認定のために必要があるときは、官公署、年金保険者又は銀行、信託会社その他の機関（以下「銀行等」という。）に私及び配偶者（内縁関係の者を含む。以下同じ。）の収入・課税状況及び保有する預貯金並びに有価証券等の残高等に係る必要な文書の閲覧、若しくは資料の提供を求めることに同意します。
　また、苓北町長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私及び私の配偶者が同意している旨を銀行等に伝えて構いません。 カカ レイホクマチ






		　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 レイ ワ ネン ガツ ニチ





		　　＜本人＞ ホンニン

			住　所 ジュウ ショ



			氏　名 シ メイ
					　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


		　　＜配偶者＞ ハイグウシャ

			住　所 ジュウ ショ


			氏　名 シ メイ
					　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞










申請書（記入例 ）
	記入例 キニュウ レイ				介護保険負担限度額認定申請書 カイゴ ホケン フタン ゲンド ガク ニンテイ シンセイ カ
										令和　　　　３　　　年　　７　　　月　　　　　　日 レイ ワ ネン ガツ ヒ
		苓北町長　様 レイホクマチ チョウ サマ
		次のとおり関係書類を添えて、食費・居住費 （滞在費） に係る負担限度額認定を申請します。 ツギ カンケイ ショルイ ソ ショクヒ キョジュウ ヒ タイザイヒ カカ フタン ゲンド ガク ニンテイ シンセイ
	被保険者 ヒホケンシャ	フリガナ	シセツリヨウシヤシメイ						被保険者番号 ヒホケンシャ バンゴウ
		被保険者氏名 ヒホケンシャ シメイ	施設利用者氏名 シセツ リヨウシャ シメイ						   個人番号 コジン バンゴウ
									性別 セイベツ		　男　　　　・　　　　女 オトコ オンナ
		生年月日 セイネン ガッピ	明　　・　 大　 ・　　昭　　　　　　　　　　　　　　○　　年　　　６　月　　６　　日 メイ ダイ アキラ ネン ガツ ヒ
		住 所 ジュウ ショ	〒	８６３－２５０３
			　　　苓北町志岐○○○番地 レイホクマチ シキ バンチ
									電話番号 デンワ バンゴウ	０９６９－３５－○○○○
		入所（院）した介護保険施設の所在地及び名称 ニュウショ イン カイゴ ホケン シセツ ショザイチ オヨ メイショウ	〒	８６３－２５０３
			　　　苓北町志岐○○○番地 レイホクマチ シキ バンチ
			　　　苓北町○○介護医院 レイホクマチ カイゴ イイン						電話番号 デンワ バンゴウ	０９６９－３５－○○○○
		入所（院）年月日（※） ニュウショ イン ネンガッピ	　昭　・　平　・　令　　　　　　年　　　　月　　　　日 アキラ ヒラ レイ ネン ガツ ヒ						（※）介護保険施設に入所（院）していない場合及び
ショートステイを利用している場合は、記入不要です。 カイゴ ホケン シセツ ニュウショ イン バアイ オヨ リヨウ バアイ キニュウ フヨウ
		課税状況 カゼイ ジョウキョウ	市町村民税 シチョウソン ミン ゼイ			課税　　　　　　　・　　　　　　　非課税 カゼイ ヒカゼイ

	配偶者 ハイグウシャ	配偶者の有無 ハイグウシャ ウム	　　有　　　　　・　　　　　無 アリ ナシ						※この申請書における「配偶者」については、
世帯分離している配偶者や内縁関係者も含みます。 シンセイショ ハイグウシャ セタイ ブンリ ハイグウシャ ナイエン カンケイ シャ フク
		フリガナ	ハイグウシヤシメイ						    個人番号 コジン バンゴウ
		氏名 シメイ	配偶者氏名 ハイグウシャ シメイ						生年月日 セイネン ガッピ	明・大・昭　　       年　　　　　月　　　　　日 メイ ダイ アキラ

		住 所 ジュウ ショ	〒	８６３－２５０３
			　　　苓北町志岐○○○番地 レイホクマチ シキ バンチ
									電話番号 デンワ バンゴウ	０９６９－３５－○○○○
		１月１日の住所
※現住所と異なる
場合のみ ガツ ニチ ジュウショ ゲンジュウショ コト バアイ	〒

		課税状況 カゼイ ジョウキョウ	市町村民税 シチョウソン ミン ゼイ			課税　　　　　　　・　　　　　　　非課税 カゼイ ヒカゼイ

	収入・資産 シュウニュウ シサン	非課税年金
受給の有無 ヒカゼイ ネンキン ジュキュウ ウム	有（遺族年金・障害年金）　・　無 アリ イゾク ネンキン ショウガイ ネンキン ナシ						生活保護
受給の有無 セイカツ ホゴ ジュキュウ ウム	有　　　・　　　無 アリ ナシ
		受給している
年金の保険者 ジュキュウ ネンキン ホケンシャ	☑　日本年金機構　　　　　　□　地方公務員共済　　　　　　□　国家公務員共済　　　　　　□　私学共済 ニホン ネンキン キコウ チホウ コウムイン キョウサイ コッカ コウムイン キョウサイ シガク キョウサイ
		65歳以上
（年金収入+その他の合計所得金額） サイ イジョウ ネンキン シュウニュウ タ ゴウケイ ショトク キンガク	□	　住民税非課税世帯で年額80万円以下 ジュウミンゼイ ヒカゼイ セタイ ネンガク マンエン イカ					→　　かつ、預貯金等の合計額が650万円（夫婦で1,650万円）以下　　 ヨチョキン トウ ゴウケイ ガク マンエン フウフ マンエン イカ
			□	　住民税非課税世帯で年額80万円超120万円以下 ネンガク マンエン コ マンエン イカ					→　　かつ、預貯金等の合計額が550万円（夫婦で1,550万円）以下　　 ヨチョキン トウ ゴウケイ ガク マンエン フウフ マンエン イカ
			□	　住民税非課税世帯で年額120万円超 ネンガク マンエン コ					→　　かつ、預貯金等の合計額が500万円（夫婦で1,500万円）以下 ヨチョキン トウ ゴウケイ ガク マンエン フウフ マンエン イカ
		65歳未満 サイ ミマン	□	　住民税非課税世帯で預貯金等の合計額1,000万円（夫婦で2,000万円）以下 ヨチョキン トウ ゴウケイガク マンエン フウフ マンエン イカ
		預貯金額 ヨチョキン ガク		本人　　　　　　　　　　　　　　　円 ホンニン エン			　配偶者 ハイグウシャ		円 エン	有価証券
（評価概算額） ユウカ ショウケン ヒョウカ ガイサン ガク				円 エン
		その他
（現金・負債を含む） タ ゲンキン フサイ フク		　（種類：            ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 シュルイ エン					　　（種類：            ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 シュルイ エン

	送付先 ソウフ サキ	申請結果の
送付先 シンセイ ケッカ ソウフ サキ	　１．被保険者本人の住所宛て ヒホケンシャ ホンニン ジュウショ ア				２．施設等　（施設等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） シセツ トウ シセツ トウ メイ
			　３．その他　（宛名： タ アテナ					〒：　　　　　　　住所： ジュウショ												）

		申請者が被保険者本人の場合には、下記について記載不要です。 シンセイシャ ヒホケンシャ ホンニン バアイ カキ キサイ フヨウ
	申請者 シンセイシャ	申請者氏名 シンセイシャ シメイ	　　　施設利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞ シメイ						本人との関係 ホンニン カンケイ
		申請者住所 シンセイシャ ジュウ ショ	〒	８６３－２５０３
			　　　苓北町志岐○○○番地 レイホクマチ シキ バンチ
			※ 事業所が提出する場合、事業所の所在地と名称 メイショウ						電話番号 デンワ バンゴウ	日中に連絡が取れる番号 ニチュウ レンラク ト バンゴウ

		注意事項 チュウイ ジコウ
		（１）　預貯金等については、同じ種類の預貯金等を複数所有している場合は、そのすべてを記入し、通帳等の写しを添付してください。 ヨチョキン トウ オナ シュルイ ヨチョキン トウ フク スウ ショユウ バアイ キニュウ ツウチョウ トウ ウツ テンプ
		（２）　書き切れない場合は、余白に記入するか又は別紙に記入の上添付してください。 カ キ バアイ ヨハク キニュウ マタ ベッシ キニュウ ウエ テンプ
		（３）　虚偽の申告により不正に特定入所者介護サービス費等の支給を受けた場合には、介護保険法第22条第１項の
　　　 規定に基づき、支給された額及び最大２倍の加算金を返還していただくことがあります。 ナド キテイ


	町記入欄 マチ キニュウ ラン	添付書類 テンプ ショルイ	□　同意書 （押印の確認含む）　　　　　　　　　　　　　　　　　□　通帳等の写し ドウイショ オウイン カクニン フク ツウチョウ トウ ウツ
		介護度 カイゴ ド				期間　： キカン	～
		結果 ケッカ	□　該当　　　（　　　　　　）段階　　（　　　　　            ～　　　   　　        　） ガイトウ ダンカイ										□　非該当 ヒガイトウ
		生保受給 セイホ ジュキュウ	有　　・　　無 ア ナシ			老齢福祉年金 ロウレイ フクシ ネンキン		有　　・　　無 アリ ナシ		給付制限 キュウフ セイゲン				有　　・　　無 アリ ナシ
		本人 ホンニン	課税　・　非課税 カゼイ ヒカゼイ			配偶者 ハイグウシャ		課税　・　非課税 カゼイ ヒカゼイ		世帯状況 セタイ ジョウキョウ				課税　・　非課税 カゼイ ヒカゼイ
		合計資産状況	　　			合計所得				課税年金額
		非課税年金	　有　　・　　無			※年金種類・収入額 ネンキン シュルイ シュウニュウ ガク

		※ 裏面も記入をお願いします。 ウラメン キニュウ ネガ




	同　意　書



		苓北町長　様 レイホクマチ チョウ サマ


		　介護保険負担限度額認定のために必要があるときは、官公署、年金保険者又は銀行、信託会社その他の機関（以下「銀行等」という。）に私及び配偶者（内縁関係の者を含む。以下同じ。）の収入・課税状況及び保有する預貯金並びに有価証券等の残高等に係る必要な文書の閲覧、若しくは資料の提供を求めることに同意します。
　また、苓北町長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私及び私の配偶者が同意している旨を銀行等に伝えて構いません。 カカ レイホクマチ






		　　令和　　　３　年　　　７　月　　　○　日 レイ ワ ネン ガツ ニチ





		　　＜本人＞ ホンニン

			住　所 ジュウ ショ		　　　苓北町志岐○○○番地 レイホクマチ シキ バンチ



			氏　名 シ メイ
					　　　 施設利用者氏名 　　　　　 ㊞ シセツ リヨウシャ シメイ メイ


		　　＜配偶者＞ ハイグウシャ

			住　所 ジュウ ショ		　　　苓北町志岐○○○番地 レイホクマチ シキ バンチ


			氏　名 シ メイ
					　　　 配偶者氏名　 　　　　　　　 ㊞ ハイグウシャ シメイ










